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Si cette question a longtemps fait débat, la
nécessité de réaliser un diagnostic (et donc
de le rédiger) pour chaque patient, longtemps
présumée eu égard à l'obligation de moyens
incombant à tout masseur-kinésithérapeute, et
confortée par convergence des recommanda-
tions, nomenclature d'actes et préconisations
professionnelles [2–5], correspond maintenant
à une obligation légale précisée par l'article R.
4321-81 du Code de la Santé Publique « Le
masseur-kinésithérapeute élabore toujours
son diagnostic avec le plus grand soin, en
s'aidant dans toute la mesure du possible
des méthodes scientiﬁques les mieux adaptées
et, s'il y a lieu, de concours appropriés. » [6].
Cependant, force est de constater que plu-
sieurs années après sa création légale le dia-
gnostic kinésithérapique reste peu pratiqué ;
cela peut-être par position de principe (et sur-
année) récusant tout écrit, par manque d'inté-
rêt ou de temps, mais surtout de formation,
aussi bien chez les libéraux que les salariés
[7–15]. Dès 2001, Fournier déduisait de son
enquête le besoin d'une aide à la rédaction [9].
Peut-être aussi parce que le diagnostic kinési-
thérapique considère le projet du patient (en
tenant compte des « caractéristiques psycho-
logiques, sociales, économiques et culturelles
de la personnalité de chaque patient, à tous
les âges de la vie », article R. 4321-2 du Code
de la Santé Publique), alors que les kinési-
thérapeutes ont peu approfondi, décrit et nor-
malisé cette dimension qu'ils investissent
pourtant au quotidien [2,16–18] ?
Quoi qu'il en soit, beaucoup d'explications et
de conceptualisations ont déjà été fournies,
mais peu de textes ont proposé une approche
réellement tangible et pragmatique [19–24].
L'objectif de cette série de cas est d'offrir à la
fois une visibilité pratique et un guidage sur les
processus décisionnels en kinésithérapie
à partir de cas cliniques concrets.26tion de ﬁgures communes – l'approche dia-
gnostique, qui est souvent déjà réalisée au
quotidien, en fait, et de façon implicite par la
plupart des rééducateurs, ce qui n'exonère
pas du réel effort de rédaction. Partant du
principe humain et juridique que ce qui n'est
pas écrit n'existe pas. . .
Les ﬁches qui seront présentées dans cette
série ont été établies lors de formations conti-
nues sur le diagnostic kinésithérapique et/ou
le dossier du patient délivrées entre 1998 et
2013 au sein de la plupart des grands Centres
de rééducation et réadaptation fonctionnelle,
de centres hospitaliers disposant d'équipes de
rééducation actives, ou de divers cursus uni-
versitaires. Elles ont été élaborées collective-
ment à l'appui du dossier des patients
concernés et, le plus souvent, avec la partici-
pation de leur masseur-kinésithérapeute.
Bien sûr, les noms des patients ont été
anonymisés, avec des prénoms parfois rebap-
tisés au gré de l'humeur légère des kinésithé-
rapeutes formés.
Les exemples présentés ne se prétendent pas
exclusifs, et surtout pas parfaits : ils relatent
une vision possible et spécialisée de la pro-
blématique gestuelle qui est le domaine
d'expertise du kinésithérapeute. Une analyse
critique des exemples présentés, proposant
diverses améliorations, sera d'ailleurs ajoutée
à chaque fois que cela sera pertinent.
Cet exercice permettra aussi d'évoquer quel-
ques règles d'écriture professionnelle qu'il est
en général difﬁcile de manifester au sein d'un
simple exposé théorique de méthodologie.
Les aborder ainsi en contexte écologique
représente une façon plus efﬁciente pour les
valoriser et transmettre.
Pour des questions de commodité, les exem-
ples présentés utiliseront le support de la
Fiche de Décision Kinésithérapique (FDK)
(Fig. 1), largement diffusé au sein de la presse
professionnelle dès 1998 [20,25]. Cette ﬁche
est basée sur modèle conceptuel Tpro (Fig. 2)direction@a-3pm.org
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Figure 1. Fiche de décision kinésithérapique (FDK).
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Figure 2. Modélisation de la décision kinésithérapique (Tpro).
M. GeddaPratique / À propos d'un casqui construit la décision kinésithérapique autour de cinq étapes
critiques [26], qui doivent nécessairement être tracées cha-
cune pour satisfaire aux préceptes de la démarche qualité.
La FDK reprend quatre de ces cinq étapes, les moyens mis en
œuvre – qui relèvent du libre choix de chaque kinésithéra-
peute et supportent une certaine adaptation personnelle, voire
de créativité – pouvant être notiﬁés sur un relevé d'intervention
quotidien (séancier) :
 conclusion des bilans MK : exposé qualitatif des constats
négatifs (pertes et dommages) et positifs (possibilités et
stratégies) des bilans structurels, fonctionnels, situation-
nels, exprimés selon leur causalité. Les conclusions des
bilans caractérisent le « problème de mouvement »
que présente le patient. Il s'agit moins de chiffrer une déﬁ-
cience (ou une performance) que de relever les causes de
celles-ci ;
 projet du patient en regard de sa gestuelle : mobile de la
rencontre thérapeutique et/ou critères de bonne ﬁn de trai-
tement, pour le patient informé des conclusions du bilan, aux
niveaux lésionnel, fonctionnel, situationnel. On note là aussi
certains aspects spéciﬁques utiles à considérer (craintes,
préférences, etc.) puisqu'ils particularisent chaque situation,
tout « individu » ;28 diagnostic MK : énoncé de la « problématique gestuelle »
en regard du projet du patient. C'est une formulation claire et
rigoureuse d'une à trois phrases écrites, ou de quelques
items, exposant la nature de la relation « problème de
mouvement/projet du patient » (le même problème de mou-
vement ne sera pas vécu ou ne pénalisera pas de la même
façon le patient selon ses besoins et mode de vie). Ce
rapport peut mettre en évidence une concordance, une
complémentarité et/ou une contradiction des appréciations
mutuelles :
 concordance : les objectifs thérapeutiques se posent
à l'évidence partagée,
 complémentarité : les objectifs thérapeutiques s'enrichis-
sent des vues de chacun,
 contradiction : les objectifs thérapeutiques se négocient
en tenant compte des points de vue et impératifs des deux
parties. Écoute et explications mènent à un compromis,
sachant qu'on peut toujours se mettre d'accord sur le fait
qu'on n'est pas d'accord, et l'acter/dater. . . Le thérapeute
aura alors l'initiative de gérer cette divergence comme un
fait réel et établi ;
 objectifs MK : détail des buts thérapeutiques ciblés priori-
tairement sur les causes des anomalies structurelles et
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l'objectif ﬁnal étant schématiquement de réduire au maxi-
mum l'écart entre ce que le patient peut faire (possibilités
gestuelles) et ce qu'il veut (projet du patient). La plupart des
patients ne recouvrant pas leur état antérieur, le kinésithé-
rapeute agit souvent simultanément sur ces deux dimen-
sions, aﬁn de réduire la problématique gestuelle. Chaque
objectif est exprimé par un verbe d'action suivi d'un complé-
ment d'objet direct. Un référentiel construit collectivement et
recensant les principaux objectifs spéciﬁques à la MK a été
proposé [26].
La FDK invite ainsi à ne signaler que les éléments importants
qui bâtissent la réﬂexion masso-kinésithérapique, et propose
de les consigner sous forme de contrat liant patient et
thérapeute.
La FDK gère ainsi les étapes cliniques, instrumentales et
intellectuelles que chaque professionnel réalise déjà et
n'appelle que leur synthèse, quels que soient ses expériences
et domaine d'exercice.
Cette ﬁche se complète posément pour chaque patient lors
des premières séances. Généralement, on remplit une nou-
velle ﬁche à chaque changement signiﬁcatif affectant la pro-
blématique gestuelle du patient par évolution clinique/
fonctionnelle (autorisation de reprendre l'appui, alitement suite
à complication, etc.) et/ou du projet du patient (acceptation
pour ne pas rentrer au domicile, décision de changer de métier,
etc.). La succession des FDK jalonne, prouve et valorise ainsi
la prise en charge thérapeutique.
Permettant d'enregistrer et de justiﬁer les orientations
thérapeutiques, la FDK est simple de compréhension,
d'apprentissage et d'utilisation puisqu'elle n'exige pas de
terminologie spéciale ou de méthodologie nouvelle. Sou-
mise aux mêmes exigences de conﬁdentialité, elle s'insère
aisément dans le dossier patient et au sein des correspon-
dances professionnelles.Déclaration d'intérêts
L'auteur déclare ne pas avoir de conﬂits d'intérêts en relation avec cet
article.ANNEXE 1. MATÉRIEL COMPLÉMENTAIRE
Un formulaire de FDK vierge est mis en ligne pour permettre
à chacun de s'habituer à structurer en ce sens sa démarche
thérapeutique. Il est gratuitement téléchargeable à l'adresse
http://dx.doi.org/10.1016/j.kine.2013.11.001.
N'hésitez donc pas à nous soumettre vos propres ﬁches de
décision anonymisées, quel que soit le support utilisé, pour
valoriser vos investigations, pour partager vos expériences ou
même solliciter un avis : nous publierons celles qui paraîtront
les plus susceptibles d'être utiles à la collectivité.RÉFÉRENCES
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